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Синдром постмодернистской 
идентичности как психотерапевтическая проблема 

Аннотация. В статье исследуется культурно-психологический синдром постмодернистской 

идентичности как психотерапевтическая проблема, обусловленная процессами культурной 

фрагментации и ускоренными изменениями в социальной среде. Современные трансформации 

приводят к утрате личностной целостности, поскольку индивид сталкивается с множеством 

противоречивых дискурсов, ролевых моделей и гибридных идентичностей, что затрудняет 

формирование устойчивого самовосприятия. Автор анализирует влияние таких факторов, как 

размывание традиционных ориентиров, переизбыток информации, гиперрефлексия, кризис 

аутентичности и деконструкция смыслов, которые осложняют процесс самоопределения и 

приводят к дезориентации. 

Синдром проявляется через фрагментацию личности, интеллектуализацию, релятивизм, 

иронию и симуляцию идентичности, что может способствовать развитию тревожных 

расстройств, обсессивно-компульсивного расстройства, депрессии, эмоционального выгорания 

и аддиктивного поведения. Пациенты испытывают сложности с интеграцией жизненного 

опыта, застревают в анализе, теряют мотивацию, избегают ответственности за собственную 

жизнь и становятся уязвимыми перед внешними влияниями, что снижает их способность к 

принятию решений. 

В статье предлагается новый подход к терапии, основанной на принципах 

перформатизма и концепции осмысленного действия. Подчеркивается значимость 

осмысленных переживаний, позволяющих клиенту выйти за пределы бесконечного анализа, 

восстановить личностную целостность и интегрировать разрозненные аспекты идентичности в 

единую структуру. Рассматриваются механизмы психотерапевтического вмешательства, 

направленные на восстановление внутренней цельности, снижение тревожности, укрепление 

самоопределения и формирование готовности к активному, ответственному действию в 

условиях изменчивого мира. 
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Введение 

Концепция постмодернистской идентичности активно обсуждается в психологической 

науке. Американский психолог Кеннет Дж. Герген, сторонник социального конструкционизма, 

в своей книге «The Saturated Self: Dilemmas of Identity in Contemporary Life» [1] анализирует, 

как современные социальные и технологические изменения приводят к «насыщению» личности 

множеством ролей и идентичностей, что вызывает фрагментацию и нестабильность «Я». 

Социолог Энтони Гидденс в работе «Modernity and Self-Identity» [2] рассматривает, как в 

условиях позднего модерна индивиды вынуждены постоянно конструировать и реконструировать 

свою идентичность, сталкиваясь с множеством противоречивых социальных ожиданий и ролей. 

Эти исследования подчеркивают, что в постмодернистскую эпоху идентичность становится 

динамичным и многослойным конструктом, отражающим сложность и изменчивость 

Исследования ученых показывают, что в условиях постмодернизма идентичность 

становится многослойной, динамичной и подверженной постоянной трансформации. Хотя 

такая пластичность может рассматриваться как адаптивный механизм, на практике она часто 

приводит к хронической неопределённости, внутренней дисгармонии и утрате целостного Я 

[1; 3]. 

Цель данной статьи — исследовать постмодернистскую идентичность как 

психотерапевтическую проблему, требующую комплексного осмысления и разработки 

эффективных методов клинической работы. В рамках исследования планируется рассмотреть 

её через призму устойчивых психологических и поведенческих паттернов, затрудняющих 

самовосприятие и адаптацию личности, проанализировать как культурно-психологический 

синдром, оказывающий системное влияние на психическое состояние и поведение, а также 

наметить возможные пути психотерапевтического воздействия. 

В психологии и психиатрии термин «синдром» обозначает совокупность 

взаимосвязанных симптомов, закономерно проявляющихся в различных контекстах и 

оказывающих системное влияние на психическое состояние и поведение [4; 5]. 

В рамках синдрома постмодернистской идентичности можно выделить ряд ключевых 

характеристик, которые определяют его проявления и механизмы влияния на личность: 

1. Фрагментация личности — утрата целостного образа себя, разрыв между 

различными аспектами идентичности. Человек воспринимает себя как набор 

отдельных ролей, не объединённых внутренней логикой, что приводит к 

нестабильности самовосприятия. 

2. Деконструкция личного опыта — бесконечный самоанализ и переосмысление 

собственных эмоций, не приводящие к интеграции, а лишь усиливающие 

сомнения, тревожность и чувство неопределённости. 

3. Ирония и цинизм — использование защитных механизмов, позволяющих 

избегать глубоких переживаний. Люди с данным синдромом склонны 

обесценивать собственный опыт, дистанцируясь от подлинных эмоций и 

насмешливо относясь к идее личностных изменений. 

4. Отказ от универсальных смыслов — недоверие к традиционным концепциям 

счастья, успеха, любви и морали. Это усложняет процесс принятия решений и 

мешает формированию устойчивых жизненных ориентиров. 
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5. Симуляция идентичности — склонность к созданию «виртуальных» версий себя, 

которые не соответствуют реальному опыту. Человек может адаптировать своё 

поведение под различные культурные образы, утрачивая ощущение 

аутентичности. 

6. Склонность к интеллектуализации — стремление объяснять любые переживания 

через призму абстрактных теорий, что создаёт иллюзию саморазвития, но не 

ведёт к реальным изменениям. 

Данный синдром носит парадоксальный характер: с одной стороны, помогает 

ориентироваться в мире множественных смыслов, а с другой — препятствует формированию 

цельного внутреннего «Я». То есть, одновременно выступает механизмом адаптации к 

постмодернистской реальности и источником психологических трудностей, создавая 

напряжённость между гибкостью идентичности и необходимостью её устойчивости. 

 

Культурно-психологические механизмы 

формирования постмодернистской идентичности 

Теория Льва Выготского даёт ключи к пониманию развития синдрома 

постмодернистской идентичности в современном обществе. Он утверждал, что личность 

формируется через социальное взаимодействие и освоение знаковых систем культуры [6]. 

Язык, символы и коллективные смыслы не просто отражают реальность, но и структурируют 

мышление, определяя способы восприятия себя и окружающего мира [7]. 

В традиционных обществах система знаков оставалась относительно стабильной, 

передаваясь от поколения к поколению, что способствовало формированию цельной 

идентичности. В постмодернистскую эпоху культура утрачивает единую нормативную основу 

[8], и человек оказывается погружён в множество конкурирующих знаковых систем, вынужден 

одновременно осваивать противоречивые культурные коды. Это затрудняет формирование 

устойчивого представления о себе. 

Одной из ключевых характеристик постмодернистской идентичности становится её 

фрагментация: вместо последовательного усвоения единой системы смыслов индивид 

сталкивается с постоянным разрывом между разнородными дискурсами (традиционные 

ценности, современные тренды, цифровые идентичности) [9]. Это делает процесс 

самоопределения подвижным и зависимым от контекста. 

Интериоризация — процесс усвоения внешних культурных норм и их преобразования в 

психические структуры [6]. В традиционных обществах существовали устойчивые модели 

идентичности, закреплённые в социальных институтах (семья, профессия, религия). В 

постмодернистской культуре этот процесс приобретает фрагментарный характер [2]. Человек 

сталкивается с множеством взаимоисключающих интерпретаций себя, что ведёт к 

расщеплённому «Я», перманентному самоанализу и неспособности удерживать внутреннюю 

целостность. 

Концепция зоны ближайшего развития (ЗБР) описывает процесс освоения новых знаний 

через взаимодействие с более знающими другими [6]. В постмодернистском обществе этот 

механизм даёт сбой из-за нескольких факторов. Размывание традиционных авторитетов [10] 

приводит к утрате стабильных источников знаний. Горизонтальность информации, 

поступающей из множества несогласованных источников [3], затрудняет её систематизацию. 

Человек взаимодействует сразу с несколькими культурными системами, не имея единого 

ориентира, что приводит к фрагментации процесса обучения и развитию нестабильной 

идентичности. 
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По Выготскому, мышление формируется через освоение языка и нарративов [12]. 

Однако в постмодернистской культуре язык теряет свою структурирующую функцию, а 

нарративы фрагментируются. Преобладание дискурса над реальностью приводит к отказу от 

идеи объективной истины, что делает идентичность подвижной и изменчивой [13]. Вместо 

целостных историй о себе человек использует разрозненные культурные элементы — цитаты, 

мемы, популярные концепции, создавая эффект симуляции [14]. Личность начинает объяснять 

свои эмоции через медийные и психологические концепты, оценивая их с позиции 

дискурсивных норм, а не непосредственного проживания [15]. 

Теория Выготского предоставляет концептуальные основания для анализа механизмов 

формирования синдрома постмодернистской идентичности в условиях современного 

общества. В частности, она позволяет выявить, как разрыв между традиционными 

механизмами культурной передачи и хаотизированным информационным потоком 

способствует расщеплению личности, утрате устойчивых ориентиров и перманентной 

реконструкции идентичности. 

Фрагментация нарративов и размывание авторитетов формируют среду, в которой 

идентичность утрачивает свою целостность, превращаясь в непрерывный процесс 

самоконструирования, лишённый стабильных точек опоры. Это состояние усиливает 

когнитивную нестабильность, заставляя человека постоянно пересматривать себя, что, в свою 

очередь, затрудняет интеграцию личного опыта и препятствует формированию устойчивой 

самости. 

Данный феномен приобретает особое значение в психотерапевтической практике, 

поскольку отсутствие устойчивой идентичности становится фактором хронической 

тревожности. Постоянное редактирование себя мешает интеграции личности, затрудняя 

процесс формирования целостного внутреннего «Я» и повышая уязвимость перед внешними 

дискурсивными влияниями. Таким образом, синдром постмодернистской идентичности 

требует особых терапевтических стратегий, направленных на восстановление личностной 

целостности и осмысленную интеграцию опыта. 

 

Психологические проявления синдрома постмодернистской идентичности 

1. Фрагментация «Я» 

Современная культура трансформирует традиционные механизмы формирования 

идентичности, заменяя их динамичными и нестабильными конструкциями. Согласно 

концепции «жидкой современности» [3], постмодернистский мир характеризуется отсутствием 

устойчивых социальных структур, что препятствует формированию целостного самовосприятия и 

приводит к дезориентации личности. В этих условиях индивид воспринимает себя как 

совокупность разрозненных фрагментов, лишённых единого нарратива и внутренней связности. 

Феномен фрагментации идентичности выражается в неспособности поддерживать 

устойчивый образ себя на протяжении времени. В традиционных обществах идентичность 

формировалась через социально закреплённые роли, культурные традиции и семейные 

институты [2]. Эти механизмы обеспечивали стабильные ориентиры для самовосприятия и 

способствовали интеграции личности. В постмодернистском контексте эти опоры 

размываются, что ведёт к внутреннему конфликту и усилению тревожности, обусловленной 

неопределённостью. 

Одним из проявлений расщепления идентичности является увеличение числа 

социальных ролей, которыми человек вынужден оперировать в зависимости от контекста. В 

цифровом пространстве он может представлять себя одним образом, в профессиональной 
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среде — другим, а в межличностных отношениях — третьим [9]. Эта множественность 

самопредставлений создаёт риск утраты аутентичности, когда субъективное восприятие себя 

перестаёт совпадать с публичными идентичностями, что усиливает ощущение внутренней 

разобщённости и нестабильности. 

Под воздействием цифровых технологий и медиакультуры личность сталкивается с 

непрерывным потоком информации, который затрудняет консолидацию самовосприятия [11]. 

Социальные сети и виртуальная реальность создают условия для экспериментов с 

идентичностью, но одновременно усложняют её стабилизацию. В результате возникает 

«расщеплённое Я», при котором человек теряет связь с целостным образом себя и вынужден 

адаптироваться к постоянным изменениям внешней среды, подстраиваясь под различные 

дискурсы и ожидания. 

В психотерапевтической практике такие пациенты часто испытывают трудности с 

определением своих ценностей, целей и желаний, поскольку их самоощущение остаётся 

фрагментарным и подверженным внешним влияниям. Осознавая собственную многослойность, 

они сталкиваются с проблемой интеграции множества идентичностей в единую структуру, что 

приводит к хронической тревожности, экзистенциальному кризису и ощущению утраты 

смыслов [16]. Для таких состояний характерно чувство внутренней нестабильности и 

неспособность к формированию устойчивого нарратива, что требует особых психотерапевтических 

стратегий, направленных на восстановление личностной целостности. 

Ключевые проявления фрагментации «Я» в психотерапии: 

• Разобщённость личности: 

o разные аспекты личности не интегрированы в единую структуру; 

o разные социальные роли создают внутренний конфликт. 

• Трудности в самоопределении: 

o пациент испытывает сложности с формулированием ценностей и целей; 

o разрозненность внутреннего мира вызывает тревожность. 

• Затруднения в принятии решений и формировании устойчивых отношений: 

o нестабильная идентичность мешает строить прочные связи; 

o человек может ощущать себя «застрявшим» между разными версиями себя. 

• Отчуждение от эмоций: 

o пациенты подавляют переживания и заменяют их рационализацией; 

o обсуждение чувств быстро переходит в абстрактные рассуждения. 

 

2. Деконструкция как способ мышления 

Постмодернистская философия, основываясь на критике структурных и универсалистских 

подходов, рассматривает любую систему смыслов как конструкцию, подверженную 

интерпретации и пересмотру [13]. Согласно концепции деконструкции, разработанной Жаном 

Деррида, значения не являются фиксированными и неизменными, а существуют лишь в 

контексте их различий по отношению к другим смысловым структурам [13]. Этот подход 

формирует когнитивную установку, ориентированную на разбор, переосмысление и 

проблематизацию окружающей реальности, что особенно проявляется в условиях 

постмодернистской культуры. 
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В психотерапевтической практике такая стратегия мышления может играть 

двойственную роль. С одной стороны, способность к деконструкции позволяет пациенту 

анализировать устоявшиеся схемы мышления, выявлять скрытые структуры влияния и 

освобождаться от догматических установок. Однако, с другой стороны, чрезмерная 

проблематизация может становиться когнитивным барьером, препятствующим личностным 

изменениям. Пациент вместо непосредственного проживания своего опыта сосредотачивается 

на его анализе и интерпретации, что может затруднять эмоциональную интеграцию и 

терапевтический процесс [1]. 

Бесконечный пересмотр смыслов и отказ от фиксированных интерпретаций могут 

приводить к когнитивной нестабильности, что находит отражение в феномене перманентного 

сомнения и затруднении принятия решений [3]. В клинической практике это проявляется в 

трудностях с формированием устойчивых ценностных ориентаций, ощущении неопределённости 

и утрате экзистенциальных опор [2]. Таким образом, деконструкция как способ мышления, 

будучи продуктивным инструментом в философском анализе, в психотерапии может усиливать 

тревожность и отчуждение, затрудняя формирование целостного нарратива личности и 

препятствуя интеграции переживаний. 

Ключевые черты деконструктивного мышления в психотерапии: 

• Склонность к разрушению устойчивых интерпретаций: 

o пациенты рассматривают любые объяснения как субъективные и искусственные; 

o они подвергают сомнению интерпретации терапевта, анализируя их через 

призму культурных норм, социальных конструкций или теоретических 

противоречий; 

o терапия превращается не в средство для изменений, а в интеллектуальную 

игру, где любые гипотезы разоблачаются и теряют ценность. 

• Интеллектуализация и уход от действий: 

o деконструкция приводит к аналитическому разбору эмоций вместо их 

переживания; 

o пациент бесконечно обсуждает возможные причины тревожности или 

депрессии, но избегает реального контакта со своими чувствами; 

o в результате осознание проблем не приводит к действиям, а закрепляет 

позицию наблюдателя. 

• Неспособность принять устойчивые решения: 

o любая позиция воспринимается как относительная, что ведёт к хронической 

неопределённости; 

o пациент испытывает сложности с принятием решений, так как любое из них 

представляется временным, условным или недостаточно обоснованным; 

o возникает когнитивный паралич: человек застревает в анализе и не 

предпринимает шагов для изменения своей жизни. 

• Обесценивание терапевтического опыта: 

o пациенты могут сомневаться не только в интерпретациях, но и в самом 

терапевтическом процессе; 

o после инсайта они могут утверждать: «Этот вывод не имеет смысла, ведь 

любая интерпретация субъективна»; 

o любые терапевтические достижения теряют значимость, так как их можно 

подвергнуть разбору и разрушить. 
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• Деконструкция как механизм избегания: 

o несмотря на внешнюю интеллектуальную активность, деконструкция часто 

выполняет защитную функцию; 

o разбирая терапевтический процесс на части, пациент избегает эмоционального 

вовлечения; 

o это мешает не только терапии, но и социальному взаимодействию, так как 

любое утверждение, переживание или действие может быть подвергнуто 

разбору и обесценено. 

 

3. Ирония и цинизм в психотерапии 

Ирония и цинизм являются ключевыми характеристиками постмодернистской 

культуры, отражая её скептическое отношение к метанарративам, нормативным структурам и 

идее объективной истины [8]. В рамках постмодернистского мышления иронизация становится 

способом проблематизации и деконструкции традиционных смыслов, что позволяет избежать 

догматизма, но также создаёт сложность в формировании глубоких эмоциональных и 

личностных привязанностей [14]. 

В психотерапевтической практике ирония и цинизм могут выполнять функцию 

психологической защиты, препятствующую глубокому эмоциональному вовлечению и 

осмыслению переживаний [1]. Они лежат в основе стратегии когнитивного дистанцирования, 

позволяющей избежать подлинного контакта с собственными эмоциями и терапевтическим 

процессом [18]. 

Одним из проявлений этого механизма является обесценивание терапевтического 

взаимодействия: пациент может скептически относиться к интерпретациям специалиста, 

избегать рефлексии и подавлять значимость своих переживаний, что снижает эффективность 

терапии [2]. Цинизм, в свою очередь, укрепляет барьеры к изменениям, поскольку формирует 

мировоззренческую установку на релятивизм, при которой любые предложенные смыслы 

воспринимаются как условные, временные и не заслуживающие доверия [3]. 

Таким образом, ирония и цинизм, будучи важными элементами постмодернистской 

культурной динамики, в психотерапии могут становиться психологическими блоками, 

мешающими работе с эмоциональными переживаниями и нарушающими процесс глубинной 

интеграции личности. Для преодоления этих барьеров терапевту необходимо выстраивать 

доверительные отношения, помогая пациенту осознавать функции иронии в его самоощущении 

и переводить защитные механизмы в продуктивное осмысление опыта. 

В условиях культурной неопределённости и релятивизма ирония становится способом 

справляться с тревожностью и неопределённостью. Вместо того чтобы принимать сложные 

эмоциональные переживания и работать с ними, пациент прибегает к насмешке или сарказму, 

которые позволяют ему сохранять дистанцию и избегать уязвимости. 

Ключевые проявления иронии и цинизма в терапии: 

• Ирония как способ избегания эмоций: 

o пациент использует сарказм, чтобы дистанцироваться от своих переживаний; 

o обсуждение эмоций сопровождается насмешливыми комментариями: «Ну да, 

конечно, я просто должен принять себя, и всё сразу наладится, верно?»; 

o глубокие чувства обесцениваются и превращаются в объект шуток. 
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• Цинизм как форма самообороны: 

o искренность воспринимается как наивность или манипуляция; 

o терапевт рассматривается как представитель системы, предлагающий 

шаблонные решения; 

o убеждённость в бессмысленности изменений: «Вы правда думаете, что 

разговоры что-то изменят?». 

• Обесценивание терапии: 

o процесс терапии воспринимается как формальность или эксперимент без 

реальной ценности; 

o предлагаемые методы вызывают насмешку: «Ага, и как долго мне нужно это 

повторять, чтобы прозреть?». 

• Избегание уязвимости через насмешку: 

o глубокие вопросы воспринимаются как повод для шуток; 

o при обсуждении травм пациент может сказать: «Ну, конечно, все проблемы из 

детства, давайте винить родителей!». 

• Недоверие к терапевту: 

o терапевтические интерпретации воспринимаются как заученные клише; 

o пациент может заявить: «Вы это говорите всем своим клиентам, да?». 

• Интеллектуализация вместо работы с чувствами: 

o пациент фокусируется на анализе терапии, а не на эмоциональном опыте; 

o размышления о терапевтических парадоксах заменяют реальные изменения. 

 

4. Релятивизм и отказ от универсальных истин 

Релятивизм и отказ от универсальных истин в психотерапевтическом контексте 

Релятивизм, являясь одним из фундаментальных принципов постмодернистской 

философии, утверждает, что объективные истины не существуют, а любое знание, 

интерпретация или ценностная система являются относительными и зависят от контекста [8]. 

Жан-Франсуа Лиотар в «Состоянии постмодерна» указывал, что метанарративы — 

всеобъемлющие объяснительные модели, претендующие на универсальность (религия, наука, 

идеология) — утрачивают свою легитимность, уступая место множеству локальных и 

фрагментарных нарративов, каждых из которых обладает собственной внутренней логикой, но 

не претендует на абсолютную истину. 

Этот сдвиг в эпистемологии находит отражение и в психотерапевтической практике, где 

пациенты, ориентированные на постмодернистский релятивизм, склонны отвергать 

универсальные объяснительные модели в пользу субъективных интерпретаций, что может 

затруднять терапевтическое взаимодействие. Отказ от признания общезначимых структур 

опыта приводит к снижению доверия к концептуальным схемам психотерапии и делает процесс 

осмысления переживаний более хаотичным и нестабильным [1]. 

Более того, релятивистское мышление может провоцировать гиперрефлексию, когда 

пациент воспринимает любые терапевтические интерпретации как одну из множества 

возможных, не имеющую особого значения, что мешает глубинной эмоциональной работе и 
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интеграции терапевтического опыта [3]. Это особенно актуально в случае синдрома 

постмодернистской идентичности, при котором личность сталкивается с трудностью в 

формировании устойчивого Я из-за множества взаимоисключающих интерпретаций себя и 

своего опыта [9]. 

Таким образом, релятивизм в психотерапии может одновременно облегчать и усложнять 

процесс терапии. С одной стороны, он даёт возможность избавиться от догматических 

установок и пересмотреть устаревшие модели мышления, но с другой — может подрывать 

основу терапевтического процесса, лишая клиента внутренней структуры, необходимой для 

интеграции его опыта. Это требует от терапевта баланса между гибкостью интерпретаций и 

сохранением структуры, позволяющей пациенту находить опору в динамичной реальности. 

Ключевые проявления релятивизма в психотерапии: 

• Отказ от предложенных терапевтических интерпретаций: 

o пациент воспринимает интерпретации терапевта как субъективные и 

условные; 

o реагирует на гипотезы с недоверием: «А почему именно так, а не иначе?»; 

o склонен обесценивать психологические категории: «Я не верю в 

психологические концепции, они тоже созданы людьми». 

• Скептицизм по отношению к диагностике и методам терапии: 

o пациент подвергает сомнению саму необходимость терапии; 

o отрицает диагностические категории: «Депрессия — это просто ярлык, 

который придумали психиатры»; 

o считает терапию социальным конструктом: «Она работает только в 

определённой культуре». 

• Отказ от ответственности за собственные решения: 

o пациент избегает обязательности выбора, ссылаясь на субъективность 

ценностей; 

o не может принять решение: «Нет правильного или неправильного пути, 

поэтому я не знаю, что делать»; 

o остаётся в позиции наблюдателя, анализируя, но не действуя. 

• Постоянное пересматривание собственной позиции: 

o меняет мнение на протяжении сеансов, отрицая предыдущие выводы; 

o считает любое понимание временным и иллюзорным; 

o это мешает закреплению устойчивых изменений и новых моделей поведения. 

• Трудности в формировании терапевтического доверия: 

o воспринимает терапевта как человека, продвигающего субъективную точку 

зрения; 

o склонен к сопротивлению и избеганию глубоких тем; 

o уклоняется от эмоциональной вовлечённости в процесс терапии. 
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5. Симуляция идентичности в психотерапии 

Склонность к созданию виртуальных версий себя, которые не отражают реальный опыт, 

является одной из ключевых характеристик синдрома постмодернистской идентичности. В 

условиях постмодернистской культуры, где личность рассматривается как конструкт, 

подверженный постоянной реконфигурации, человек адаптирует своё поведение к различным 

культурным образам, что подрывает ощущение аутентичности [14]. 

Этот процесс усиливается в цифровой среде, где формирование идентичности 

происходит в условиях гиперреальности, заменяя живой опыт его медиатизированными 

симуляциями [9]. В результате личность может утрачивать границы между подлинным и 

сконструированным образом себя, что ведёт к расщеплению идентичности и хроническому 

когнитивному диссонансу. 

В психотерапевтическом контексте это проявляется в непроизвольном воспроизведении 

социальных нарративов, соответствующих ожиданиям окружающих, а не реальному 

внутреннему состоянию. Клиент может бессознательно или сознательно формировать 

терапевтический дискурс в соответствии с принятыми моделями самоподачи, что затрудняет 

доступ к аутентичным переживаниям и искажает работу с личностной целостностью [1]. 

Таким образом, симуляция идентичности создаёт серьёзные вызовы для психотерапии, 

поскольку клиент может неосознанно конструировать нарратив, соответствующий социальным 

ожиданиям, вместо того чтобы работать с реальными внутренними переживаниями. Это 

требует от терапевта особого внимания к дискурсивным стратегиям клиента и разработки 

методов, направленных на распознавание и интеграцию подлинного опыта, снижая 

зависимость личности от внешних конструкций. 

Ключевые проявления в психотерапии: 

• Терапевтический перформанс: 

o клиент представляет себя в определённой роли, создавая «правильный» 

нарратив; 

o использует образы «жертвы», «саморазвивающегося человека» или «человека 

с глубокими травмами», даже если они не соответствуют реальному опыту. 

• Склонность к метанарративам: 

o описывает себя через заимствованные концепции (психологические, философские, 

культурные); 

o использует теоретические термины вместо описания реальных переживаний. 

• Психологическая гиперрефлексия: 

o бесконечный анализ себя становится способом избегания реальных эмоций; 

o подлинные переживания подменяются их концептуальной интерпретацией. 

• Диссоциация подлинных и представленных эмоций: 

o клиент демонстрирует «правильные» реакции, не соответствующие его 

внутреннему состоянию; 

o создаёт искусственную версию своей эмоциональной реакции, адаптируясь к 

терапевтическому процессу.  
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• Изменчивость идентичности в разных контекстах: 

o ведёт себя по-разному в индивидуальной и групповой терапии; 

o воспринимает свою личность как набор адаптивных масок, а не как цельную 

структуру. 

• Защита через эстетизацию проблемы: 

o описывает свои трудности художественными или философскими образами; 

o создаёт впечатление глубокой осмысленности, избегая реальной проработки 

проблемы. 

 

6. Склонность к интеллектуализации в психотерапии 

Интеллектуализация является одним из ключевых защитных механизмов, описанных в 

классической психодинамической теории [17; 18], и проявляется в тенденции заменять 

эмоциональные переживания когнитивными интерпретациями. В условиях постмодернистской 

культуры, характеризующейся деконструкцией традиционных смыслов и усилением 

релятивистского мировоззрения [1; 3], этот механизм приобретает особую значимость. 

В рамках синдрома постмодернистской идентичности интеллектуализация способствует 

разрыву между когнитивным и аффективным уровнями личности, что выражается в 

интерпретации собственных переживаний через абстрактные теоретические конструкции 

[8; 10]. Личность замещает аффективную сферу когнитивными схемами, создавая иллюзию 

рефлексии и самопознания при отсутствии глубокой эмоциональной проработки. 

Подобное смещение в сторону рационализации может приводить к эмоциональной 

диссоциации и когнитивному перенасыщению, при котором человек интеллектуально 

осмысляет свои проблемы, но не предпринимает реальных шагов для их разрешения [9]. В 

терапевтическом контексте это проявляется в гиперконцептуализации, при которой пациент 

активно анализирует методы терапии, механизмы психических процессов и философские 

аспекты личностного изменения, оставаясь при этом эмоционально дистанцированным от 

собственного опыта [2]. 

Таким образом, в постмодернистской культуре интеллектуализация не только 

выполняет адаптивную функцию, позволяя человеку справляться с тревожностью через 

когнитивную обработку эмоций, но также может становиться барьером для аффективной 

интеграции, что затрудняет процесс терапевтической работы и личностных изменений. 

Ключевые проявления в психотерапии: 

• Рационализация эмоций вместо их проживания: 

o клиент объясняет свои чувства сложными концепциями, избегая их 

непосредственного переживания; 

o вместо «Мне больно из-за расставания» говорит: «Это классический пример 

аффективной зависимости, обусловленный ранними объектными отношениями». 

• Объяснение проблемы вместо её проживания: 

o анализирует свою ситуацию через психологические или философские 

концепции, но избегает контакта с внутренними конфликтами; 

o может подробно рассказывать о стадиях горя, но не испытывать его на 

эмоциональном уровне. 
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• Злоупотребление метафорами и теоретическими конструкциями: 

o заменяет рефлексию о своих переживаниях обсуждением абстрактных идей; 

o интерпретирует свою жизнь через культурные нарративы, теории развития 

личности, нейрофизиологию или философские концепции без реального 

применения к своему состоянию. 

• Избегание дискомфорта через анализ: 

o использует интеллектуализацию, чтобы не сталкиваться с тревожащими его 

вопросами; 

o говорит о смысле жизни, механизмах психической защиты, но избегает 

обсуждения конкретных проблем (например, конфликта с партнёром). 

• Терапевтическая гиперконцептуализация: 

o вовлекается в обсуждение методов психотерапии, теоретических подходов, 

механизмов изменений; 

o остаётся эмоционально дистанцированным от терапевтического процесса. 

• Диссонанс между знаниями и личными изменениями: 

o хорошо разбирается в психологии, философии или нейробиологии, но не 

применяет эти знания к своей жизни; 

o информация остаётся на уровне абстрактных схем, не переходя в 

эмоциональный и поведенческий уровень. 

Синдром постмодернистской идентичности представляет собой не только философско-

культурный феномен, но и психотерапевтическую проблему, требующую особого подхода в 

клинической практике. Его ключевая сложность заключается в том, что традиционные 

терапевтические методы, направленные на восстановление цельности идентичности, 

сталкиваются с внутренними механизмами релятивизации, деконструкции и иронии, 

характерными для постмодернистского мышления. Человек с данным синдромом не только 

испытывает трудности в интеграции своего опыта, но и утрачивает доверие к любым 

устойчивым формам самоидентификации, что делает процесс терапии особенно сложным. 

В поиске эффективных решений важно учитывать культурный контекст, в котором 

формируется этот синдром, а также развивать подходы, способные не только работать с 

фрагментированностью идентичности, но и предлагать человеку новые способы её 

осмысления. Одним из возможных направлений такой работы является использование идей 

перформатизма Рауля Эшельмана [19–21], который предлагает способы преодоления 

постмодернистской иронии и деконструкции через создание осмысленных, целостных 

структур переживания. 

В этом контексте перформ-терапия — психотерапевтический подход, основанный на 

принципах перформатизма, — рассматривается как способ работы с идентичностью, 

позволяющий преодолеть фрагментацию через включение в осмысленные нарративные и 

символические структуры. Двойное кадрирование, описанное Эшельманом [19–21], может 

выступать как терапевтический механизм, позволяющий человеку не просто осознавать 

условность различных идентичностей, но и переживать их как значимые и подлинные. 

Мы работаем над созданием перформ-терапии, адаптируя её принципы к практическим 

задачам психологической помощи. Такой подход позволяет не только преодолевать 

внутреннюю нестабильность идентичности, но и формировать у человека способность к 

осмысленному самоопределению в условиях современной культуры. 
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Заключение 

Синдром постмодернистской идентичности представляет собой сложную культурно-

психологическую проблему, связанную с кризисом устойчивого самоопределения в условиях 

ускоренной культурной динамики и размывания традиционных смысловых ориентиров. 

Основные проявления синдрома, такие как фрагментация личности, гиперрефлексия, 

релятивизм, интеллектуализация, ирония и симуляция идентичности, создают значительные 

трудности для психотерапевтической работы, поскольку препятствуют интеграции жизненного 

опыта, устойчивому принятию решений и эмоциональной целостности. 

Современные психотерапевтические подходы сталкиваются с вызовами, связанными с 

постмодернистской идентичностью, поскольку традиционные методы работы с личностью 

могут терять эффективность в условиях релятивизации любых ценностных оснований и 

постоянного пересмотра смыслов. В данной статье предложен альтернативный 

терапевтический вектор, направленный на выход за пределы аналитической застревания и 

формирование целостного опыта личности. 

Использование идей перформатизма и концепции осмысленного действия может помочь 

клиенту преодолеть когнитивную перегруженность и фрагментарность восприятия себя. 

Перформативные техники дают возможность соединить различные аспекты идентичности в 

единую систему, уменьшая тревожность и повышая устойчивость личности к изменчивым 

условиям социальной среды. Создание осмысленных переживаний в терапевтическом процессе 

помогает клиенту не только осознавать, но и эмоционально проживать интеграцию 

собственной идентичности. 

Таким образом, психотерапия синдрома постмодернистской идентичности требует 

переосмысления традиционных методов и перехода к стратегиям, способным учитывать 

особенности современной культурной среды. В этом контексте акцент на создании 

структурированного опыта и восстановлении смысловой целостности может способствовать 

укреплению личностного самоопределения и адаптивности в условиях постмодернистской 

реальности. 
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The syndrome of postmodern 

identity as a psychotherapeutic problem 

Abstract. The article explores the cultural-psychological syndrome of postmodern identity as 

a psychotherapeutic issue arising from processes of cultural fragmentation and accelerated changes in 

the social environment. Contemporary transformations lead to a loss of personal integrity, as 

individuals are confronted with a multitude of contradictory discourses, role models, and hybrid 

identities, which complicates the formation of a stable self-perception. The author analyzes the 

influence of such factors as the blurring of traditional reference points, information overload, 

hyper-reflection, crisis of authenticity, and the deconstruction of meaning-all of which hinder 

self-determination and contribute to disorientation. 

The syndrome manifests through personality fragmentation, intellectualization, relativism, 

irony, and identity simulation, which may contribute to the development of anxiety disorders, 

obsessive-compulsive disorder, depression, emotional burnout, and addictive behavior. Patients 

experience difficulties in integrating life experiences, become stuck in analysis, lose motivation, avoid 

responsibility for their own lives, and become vulnerable to external influences, which impairs their 

decision-making capacity. 

The article proposes a new therapeutic approach based on the principles of performatism and 

the concept of meaningful action. It emphasizes the importance of meaningful experiences that allow 

clients to move beyond endless analysis, restore personal integrity, and integrate fragmented aspects 

of identity into a unified structure. The paper examines psychotherapeutic intervention mechanisms 

aimed at restoring inner wholeness, reducing anxiety, strengthening self-determination, and fostering 

readiness for active, responsible action in a rapidly changing world. 

Keywords: identity; psychotherapy; postmodernism; performatism; personality fragmentation; 

deconstruction of meaning; identity simulation 
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